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Pathobiochemische Aspekte der obstruktiven Asphyxie -
eine Bestandsaufnahme 
W. Eisen menger, G. Kauert, B. Schoppek 
Zusammenfassung 
Der akute Sauerstoffmangel als Folge aller Erstickungsformen hat naturgemäß 
einen dramatischen Einfluß auf alle 0 2 -abhängigen Stoffwechselprozesse sowie 
als maximaler Stressor auch entsprechende Auswirkungen auf das streßabhängi­
ge humorale System. 
Im Zuge der Entwicklung analytisch-biochemischer Methoden befaßte man 
sich im rechtsmedizinischen Bereich bereits sehr früh mit Untersuchungen bio­
chemischer Parameter bei obstruktiver Asphyxie und versuchte, die entspre­
chenden Veränderungen von anderen Todesursachen abzugrenzen. Teilweise 
konnten die früher veröffentlichten Daten durch neue mit moderneren und ge­
naueren Untersuchungsverfahren erhaltene bestätigt werden. Derzeit scheint ei­
ne eindeutige Diagnose einer obstruktiven Asphyxie aufgrund pathobiochemi-
scher Befunde jedoch nicht möglich zu sein. Es wird eine Bestandsaufnahme der 
bis heute veröffentlichten Ergebnisse durchgeführt und der Versuch einer kriti­
schen Wertung unternommen. 
Summary 
Acute lack of oxygen, as a consequence of any kind of asphyxia, principally influ­
ences all oxygen dependent pathways. Moreover, it changes humoral systems, 
which depend on stress. 
During the early development of analytical procedures, many biochemical 
parameters were measured in order to distinguish between asphyxia and other 
causes of death. Results of the early studies have been partly confirmed by recent 
investigations using novel methods. A t present, however, the unambiguous diag­
nosis of obstructive asphyxia by biochemical analysis alone is not possible. The 
authors review published results and critically evaluate the data. 
Entsprechend der von von Hof mann (1903) in seinem Lehrbuch der gerichtli­
chen Medizin geäußerten Überzeugung, daß neue Forschungsresultate der medi­
zinischen Wissenschaft immer auch unserer Spezialdisziplin zugute kämen, führ­
ten die Forschungsergebnisse der Biochemie und die Verbesserungen der labor-
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chemischen Analytik seit Anfang des Jahrhunderts dazu, daß auch in der Rechts­
medizin versucht wurde, offene Fragen der Grundlagenforschung und der foren­
sischen Praxis durch Messung biochemischer Parameter zu lösen. 
Im Gegensatz zu den Grundlagenforschungen am vitalen Probenmaterial wur­
de jedoch bei postmortalen Untersuchungen die Problematik multipler exogener 
und endogener Einflußmöglichkeiten auf die Meßergebnisse sehr rasch offen­
bar: Man erkennt eben, daß mit der vermeintlich so klaren Grenze zwischen Le­
ben und klinischem Tod die Stoffwechselprozesse nicht plötzlich endeten und 
Einflüsse wie Dauer und Schwere der Agonie, das Fortdauern biologischer Vor­
gänge während des intermediären Lebens und die biochemischen Produkte der 
daran anschließenden Autolyse und Fäulnis nicht ohne Einfluß auf die an der 
Leiche meßbaren biochemischen Parameter waren. 
Wir möchten in unserem Referat versuchen, eine Übersicht über bisherige Er­
gebnisse postmortaler pathobiochemischer Untersuchungen unter ausschließli­
cher Berücksichtigung der obstruktiven Asphyxie zu vermitteln, diese einer kri t i ­
schen Betrachtung unterwerfen und somit aus heutiger Sicht eine Bilanz ziehen, 
ob und inwieweit sich die verschiedenen Methoden in bezug auf Routineeinsatz 
in der forensischen Praxis, d. h. Abgrenzung der Asphyxie von anderen Todesur­
sachen, eignen. 
Vorweg sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß die Terminologie des Be­
griffes Asphyxie unter forensischen Gesichtspunkten nicht unproblematisch ist, 
worauf der forensische Pathologe Bernhard Knight 1976 in einer Übersichtsar­
beit hingewiesen hat. Unsere Ausführungen werden sich daher im wesentlichen 
auf die obstruktive Asphyxie im Zusammenhang mit Strangulationen konzentrie­
ren. 
Tabelle 1 gibt einen tabellarischen Überblick der Literatur über die Untersu­
chung biochemischer Parameter im Zusammenhang mit der Asphyxie. Es muß 
hervorgehoben werden, daß es Berg gewesen ist, der in den 50er Jahren die 
Grundlage für eine Reihe von nachfolgenden, bis in die heutige Zeit hineinrei­
chenden Arbeiten gelegt hat. Aus der Anzahl der Autoren in dieser Übersicht 
mag die Bedeutung einzelner Parameter deutlich werden. 
Anfang der 50er Jahre befaßten sich Swann u. Brucer (1949) und in den 60er 
Jahren Srch et al. (1965) in bezug auf Differenzierbarkeit asphyktischer Zustän­
de mit Laktatmessungen als Substrat für Sauerstoffmangelzustände. Bei der 
Kenntnis der physiologischen und pathophysiologischen Veränderungen des 
Laktats unter den verschiedensten vitalen Einflüssen mußte jedoch von vornher­
ein klar sein, daß dieser Parameter für eine Abgrenzung asphyktischer Todesursa­
chen von anderen sicherlich nicht geeignet ist. Zitiert seien noch die Arbeiten 
von Sturner et al. (1983), die Laktat in der Glaskörperflüssigkeit von Säuglingen 
bestimmt haben. Ziel ihrer Untersuchungen war, natürliche Todesursachen und 
traumatische Asphyxiefälle, die durch verschiedene agonale Perioden charakte­
risiert seien, zu unterscheiden. Die Fallkollektive wurden in 2 große Kategorien 
eingeteilt, in SIDS- und Nicht-SIDS-Fälle, wobei die SIDS-Fälle wiederum in 
solche mit und ohne zusätzliche pathologische Befunde unterteilt wurden. Die 
Autoren stellten fest, daß das Laktat in der Glaskörperflüssigkeit im Mittel bei 
den traumatischen Asphyxief allen signifikant niedriger als bei den SIDS-Fällen 
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Tabelle 1. Literatur: Biochemie-Asphyxie 
Parameter Autoren Jahr 
Laktat Swann u. Brucer 1949 
Srch et al. 1965 
Sturner et al. 1983 
Unveresterte freie Fettsäuren Gostomzyku. Frei 1969 
Sawaguchietal. 1974 
Hypoxanthin Friedrich 1986 
Pietz et al. 1988 
Phospholipide Berg 1952 
Mueller 1961 
Laves u. Berg 1965 
Weiler u. Haarhoff 1972 
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war. Allerdings war die Auswahl der gegenübergestellten Gruppen aus unserer 
Sicht nicht ganz unproblematisch, da auch bei SIDS-Fällen Apnoezustände nach 
wie vor als Todesursache diskutiert werden und da diese Abgrenzung schon pro­
blematisch gegenüber einer Gruppe mit Erkrankungen der Atmungsorgane ist, 
ganz zu schweigen von der Unterteilung in SIDS-Fälle mit und ohne zusätzlichen 
pathologischen Befund, wenn über die pathologischen Befunde im einzelnen kei­
ne Mitteilung gemacht wird. 
Die nächste Gruppe umfaßt die unveresterten freien Fettsäuren, deren Verhal­
ten bei Strangulierten und 3. Vergleichsgruppen von perakutem Unfalltod, plötz-
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lichem natürlichem Tod und Tod nach längerer Agonie Gostomzyk u. Frei (1969) 
untersucht haben. Sie stellten über einen postmortalen Zeitraum von 5Tagen ei­
nen Anstieg der Femoralisblutkonzentration von unveresterten freien Fettsäuren 
fest, wobei der Anstiegsgradient je nach Todesursache verschieden war. Auf­
grund des stärksten Anstiegs der UFS-Konzentration bei Erhängten gegenüber 
den anderen Todesursachen glaubten die Autoren, dieses als typische vitale Re­
aktion nach Erhängen werten zu können. Einen postmortalen Anstieg von unver-
esterten freien Fettsäuren stellten auch Sawaguchi et al. (1974) bei experimentel­
len Erstickungen an Hunden fest. Sie fanden, daß die UFS bis etwa zur Mitte des 
Erstickungsvorganges anstiegen, dann bis zum Eintritt des Todes abfielen, um 
postmortal jedoch wieder anzusteigen. 
Nachdem die Lipolyse katecholaminerg vermittelt wird und somit streßabhän­
gig ist und darüber hinaus gerade die Hypoxie einer der stärksten Stressoren ist. 
muß fraglich erscheinen, ob dieser Parameter für eine Differenzierung der 
Asphyxie von anderen Todesursachen geeignet ist. 
A n dem nächsten zu besprechenden Parameter, dem Hypoxanthin, möchten 
wir verdeutlichen, daß dieses Zwischenprodukt aus dem Nukleotidstoffwechsel 
nach Untersuchungen von Pietz et al. (1988) einerseits ein empfindlicher Marker 
für perinatale Asphyxie darstellt, da im Zuge des AMP-Metabolismus aus Inosin 
entstehendes Hypoxanthin nicht zu Xanthin oxydiert werden kann, und anderer­
seits genau derselbe Stoffwechselschritt, wie von Friedrich (1986) in seinem Bei­
trag in Forsters Lehrbuch der Rechtsmedizin ausführlich beschrieben, in sehr en­
gem Zusammenhang mit dem Verlauf der Totenstarre steht. A n diesem Beispiel 
soll die vital-postmortale Interaktion klar werden, die eine Bestimmung dieses 
biochemischen Parameters zur Differenzierung einer Erstickung sicherlich nicht 
geeignet erscheinen läßt. 
Wenden wir uns nun einer Stoffwechselgruppe zu, die nach den grundlegenden 
Arbeiten und Hypothesen von Berg in den 50er Jahren innerhalb der Rechtsme­
dizin zahlreiche Nachfolgearbeiten hervorgebracht hat, den Phosphatiden oder 
auch Phospholipiden. 
Berg (1950,1952) sowie Laves u. Berg (1965) hatten im Rahmen ihrer Agonie­
forschung in den 50er und 60er Jahren plötzliche agonale Anstiege der Serum­
phosphatide festgestellt, die sie auf die reflektorische Entleerung der Blutspei­
cher, wie ζ. B. der Milz, zurückführten. Diese Veränderung erschien Berg geeig­
net, als Nachweis für die Vitalität eines Erhängungsvorganges zu dienen. Da 
beim typischen Erhängen eine völlige, beim atypischen Erhängen eine zumin­
dest beträchtliche Zirkulationssperre des Schädelkreislaufs eintritt, war zu erwar­
ten, daß die agonal auftretende Einschwemmung von Phospholipiden sich nur im 
Körperkreislauf auswirken würde, nicht aber im Schädelblut. Bei der Bestim­
mung der Phosphatide im Herz- und Sinusblut fand Berg bei Erhängten eine 
deutlich höhere mittlere Differenz als bei Nichterhängten, wobei statistische Ab­
sicherungen seinerzeit nicht vorgenommen wurden. Um dieses interessante Phä­
nomen der kraniokaudalen Differenz zu überprüfen, beschäftigten sich in der 
Folgezeit zahlreiche Autoren wie Mueller (1961), Weiler u. Haarhoff (1972), Dö­
ring (1975), die Arbeitsgruppe um Saternus et al. (1980) und schließlich Haffner 
et al. (1988) mit der postmortalen Phospholipidbestimmung, wobei dem jeweili-
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gen analytischen Entwicklungsstand entsprechende Untersuchungsmethoden 
eingesetzt wurden. Fazit dieser Arbeiten ist, daß eine übereinstimmende Bewer­
tung der Spezifität der Serumphosphatidmethode für die Diagnostik des Erhän-
gungstodes nicht festgestellt werden kann, wobei die Tendenz für die Richtigkeit 
der Hypothese von Berg erkennbar ist, aber im konkreten Fall eine absolut sau­
bere Diagnose wegen zu großer Streuungen nicht möglich zu sein scheint. 
Die nächste Substanzgruppe, die ebenfalls von Berg (1963) und Laves u. Berg 
(1965) grundlagenmäßig intensiv untersucht wurde, ist die Gruppe der Neurohor­
mone, der biogenen Amine Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin sowie aus dem 
Indolalkylaminstoffwechsel das Serotonin und Histamin. Die Katecholamine 
Adrenalin und Noradrenalin sind ohne Zweifel die sensibelsten Marker für die 
Reaktion des Organismus auf Stressoren, und sie wurden von Berg und Laves so­
wie im vergleichbaren Zeitraum von Lund (1964) bezüglich der Differenzierung 
verschiedener Todesursachen mit den damals verfügbaren, jedoch aus heutiger 
Sicht relativ unspezifischen Analysenmethoden untersucht. Die aus den damali­
gen Ergebnissen gezogenen Schlußfolgerungen wurden im großen Umfang und 
mit modernen analytischen Bestimmungsmethoden für die jeweiligen Katechola­
mine einschließlich ihrer Metaboliten sowie unter Verwendung differenzierter 
Untersuchungsmaterialien von Kauert zu Beginn der 80er Jahre überarbeitet 
und ζ. T. bestätigend, ζ. T. nicht bestätigend mit den Ergebnissen von Berg ver­
glichen. Speziell asphyxie-korrelierte Untersuchungen aus dem Bereich der Ka­
techolamine wurden danach von den Japanern Yoshimoto et al. (1984) sowie von 
Kita (1987) an pulmonalen Blutgefäßen bei Strangulation durchgeführt. Aus ei­
gener Erfahrung läßt sich derzeit sicher sagen, daß die postmortale Bestimmung 
von Katecholaminen eine Abgrenzung der obstruktiven Asphyxie von anderen, 
ζ. T. auch mit protrahierter Agonie einhergehenden Todesursachen für sich allei­
ne genommen nicht erlaubt. Allerdings wurde das oben beschriebene Phänomen 
der kraniokaudalen Differenz bezüglich des zirkulierenden Katecholaminge-
halts von uns (Kauert et al. 1982) noch einmal mit modernster Methodik und dif­
ferenzierter Probenentnahme überprüft. Die abschließende Bewertung der Ka-
techolaminmarker im Zusammenhang mit der obstruktiven Asphyxie wird in der 
nachfolgenden Arbeit (Kauert et al., s. S. 53 ff.) durchgeführt. 
Eine bisher im deutschsprachigen Raum unseres Wissens ausschließlich von 
Müller, Dresden (s. auch Beitrag Müller et al.), sowie sonst nur in Japan unter­
suchte außergewöhnliche Substanz im Zusammenhang mit der Strangulation ist 
das schilddrüsenspezifische Glykoprotein Thyreoglobulin. Als erste diskutierten 
Yada et al. (1971, 1972, 1973) Anfang der 70er Jahre eine mögliche Freisetzung 
von Thyreoglobulin aus den Schilddrüsenfollikeln in den Blutkreislauf bei manu­
eller Strangulation. Mi t Hilfe einer aus heutiger Sicht relativ unempfindlichen 
Methode, der Präzipitationselektrophorese, fanden sie in 50 % aller Strangula­
tionsfälle eine positive Thyreoglobulinreaktion. Die Arbeitsgruppen um Kat-
sumata u. Tamaki (1980,1984) haben mit Hilfe einer hochempfindlichen moder­
nen ELISA-Methode die Untersuchungen von Yada et al. aufgegriffen und fan­
den bei mechanischer Asphyxie in der überwiegenden Zahl der Fälle ζ. T. ex­
trem höhere Thyreoglobulinplasmaspiegel gegenüber nichtasphyktischen Todes­
ursachen. Sollte nicht letztlich doch der agonale Streß über die Nebennieren-Hy-
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pophysen-Achse mit der Folge einer TSH-Ausschüttung für die Befunde ver­
antwortlich sein, so könnte die Thyreoglobulinplasmaspiegelbestimmung zur 
Diagnose einer vitalen Strangulation von allen hier besprochenen Parametern 
tatsächlich die meistversprechende Methode sein, wobei allerdings zu berück­
sichtigen ist, daß bei Funktionsstörungen der Schilddrüse und anderen Halstrau­
men außer der Strangulation dieTG-Werte ebenfalls abnorm verändert sein kön­
nen. 
Es gäbe nun sicherlich noch zahlreiche weitere biochemische Substrate zu er­
wähnen, die Veränderungen bei hypoxischen Situationen erwarten lassen, so 
z . B . eine Reihe von Enzymen wie S-LDH, S-CPK und S-ALD, die Sawaguchi et 
al. (1974) bei Erstickungen erhöht fanden. Auch Friedrich (1986) berichtet in sei­
nem oben zitierten Beitrag von asphyxiekorrelierten Enzymaktivitätsverände­
rungen, schlußfolgert jedoch selbst, daß diese Veränderungen ζ. T. von der Ago­
niedauer abhängen, so daß auch hiermit die Diagnose „Asphyxie" kaum möglich 
sein dürfte. 
Schließlich seien sonst überhaupt noch nicht erwähnte Verbindungen zitiert, 
wie ζ. B. Guanidin, welches von Miyamoto (1981) im Zusammenhang mit Hyp­
oxie untersucht wurde, oder aber auch eine unserer Auffassung nach sehr interes­
sante Verbindung, nämlich die Ascorbinsäure, die Arad et al. (1985) in Plasma, 
Gehirn und Nebennieren von Ratten bei akuter Hypoxie mit dem Ergebnis einer 
signifikanten Erhöhung untersucht haben. 
Unsere Ausführungen können daher selbstverständlich keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit erheben. In Tabelle 2 möchten wir in einer Ar t Rangskala die be­
schriebenen Parameter schlagwortartig zu bewerten versuchen. 
Diese Skala soll selbstverständlich nicht bedeuten, daß die eher negativ bewer­
teten Methoden endgültig aus unseren Forschungsaktivitäten verdrängt werden 
sollen, im Gegenteil, vielleicht fühlt sich der eine oder andere ermuntert oder so­
gar provoziert, diese oder jene Methode - allerdings unter strengen wissenschaft­
lichen Kautelen sowie nach aktuellen analytischen und erkenntnistheoretischen 
Gesichtspunkten - zu überprüfen bzw. neu zu erarbeiten. 
Tabelle 2. Eignung zur Diagnose „obstruktive Asphyxie": 0 ungeeignet, 1 fraglich geeignet. 
2 bedingt geeignet, 3 beweisend 
Laktat 0 
Fettsäuren (UFS) 0 
Hypoxanthin 0 
Phospholipide 2 
{Catecholamine 0 
Thyreoglobulin 2 
Enzyme 1 
Ascorbinsäure Zu überprüfen 
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- , hämorrhagisches 164, 192 
M. posticus, Blutgehalt 104-106, 141 
—, Einblutungen 141 
M. sternocleidomastoidens, 
Ursprungsblutungen 146,149 
M. vocalis, Blutgehalt 104-106 
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Thoraxkompression 227-231 
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Unterarmwürgegriff 21-25, 37,189-195 
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